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Abstrakt 
Tato práce je zaměřena na zpracování medicínských snímků běžně dostupných 
v lékařské technice, jejich následnému zpracování základními obrazovými operacemi a 
zpětné 3D rekonstrukci ve vytvořeném programu. 
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Abstract 
This work is aimed at processing of medical images commonly available in medical 
technology, their subsequent basic image processing operations and back-3D 
reconstruction in the created program. 
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1 ÚVOD 
Většina lékařských oborů se neobejde bez neinvazivního pohledu do pacienta. Platí to 
především o chirurgických oborech. Období před vynálezem prvního technického 
prostředku, který neinvazivní pohled umožnil, rentgenu, bývá v chirurgii nazýváno 
obdobím slepoty. I když v současné době využití roentgenova záření není jediným 
principem, který se používá v zobrazovacích metodách, jeho význam je obrovský i přes 
určité negativní působení na lidský organismus. [17], [30] 
Důstojným pokračovatelem rentgenu je počítačový tomograf (CT) a v současné 
době i mikro CT. Zatímco rentgen zobrazuje průmět části organismu, CT umožnilo jeho 
„prostorovou“ rekonstrukci s omezenou rozlišovací úrovní. I když tato úroveň je pro 
většinu lékařských aplikací dostatečná, existují oblasti, které vyžadují mikro CT. [17], 
[30] 
S vědeckým rozvojem medicíny a souvisejících technických oborů nalézáme řadu 
problémů, jejichž úspěšné řešení vyžaduje aplikaci mikro CT. Typickým příkladem 
může být studium patologických změn kostry u malých obratlovců nebo mechanická 
interakce zubních implantátů s kostní tkání. Zde se setkáváme s problémem, který patří 
do oblasti biomechaniky, jejíž současný bouřlivý rozvoj by nebyl možný bez rozvoje 
výpočetní techniky a počítačových metod obecné pružnosti, ale především 
zobrazovacích metod, které umožňují geometrickou rekonstrukci části organizmu. 
Geometrická rekonstrukce je zásadní pro tvorbu výpočtového modelu a podstatně 
ovlivňuje úroveň řešení. [17], [30] 
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2 MEDICÍNSKÁ ZOBRAZOVACÍ 
TECHNIKA 
2.1 Počítačová tomografie (CT) 
První počítačový tomograf (viz Obrázek 2.1, dále jen CT) byl představen v roce 1972 
současně v Británii a USA. Za objevitele počítačové tomografie se považuje Brit 
Newbold Hounsfield. Nezávisle na Hounsfieldovi učinil stejný objev Američan Allan 
McLeod Cormack z Tufts University. V roce 1979 obdrželi oba objevitelé Nobelovu 
cenu. [13] 
V současné době je CT již samozřejmostí i pro nemocnice nižšího typu (městské a 
oblastní) a ve specializovaných centrech je možno se setkat s úplnými novinkami. 
Fakultní nemocnice Motol provozuje počítačový tomograf Somatom Definition od 
firmy Siemens. Tento typ počítačového tomografu je naprostým unikátem v oblasti 
východní Evropy. [13] 
 
Obrázek 2.1: Ukázka CT zařízení [29] 
2.1.1 Princip počítačové tomografie 
Jedná se o zařízení pracující s rentgenovým zářením podobně jako běžný RTG přístroj, 
u CT však rotuje rentgenka i detekční systém okolo těla pacienta, který je tak ozařován 
postupně z různých směrů po celém obvodu těla (viz Obrázek 2.7). Detektory pak 
vyhodnocují množství záření procházející tělem pacienta různými směry, které je 
tlumeno v závislosti na hustotě procházejícím objektem. Z těchto dat jsou následně 
pomocí výkonného počítače zrekonstruovány jednotlivé obrazy vrstev těla zpravidla v 
axiální rovině (viz Obrázek 2.3). V rovině helical (spirála) není tak běžná. [13] 
U klasického RTG snímku je výsledkem sumační obraz z celého těla, na kterém se 
stíny jednotlivých struktur překrývají, u CT vyšetření získáme tenké vrstvy z 
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vyšetřované oblasti, bez překrývání jednotlivých částí těla, lze tedy zobrazit mnohem 
přesněji jednotlivé orgány, jejich strukturu a patologické stavy (viz Obrázek 2.2). [13] 
 
Obrázek 2.2: Obraz z CT skeneru 
 
Obrázek 2.3: A - axiální (příčné) řezy, B - helicální (spirálové) řezy [5] 
2.1.2 Hounsfieldovy jednotky (HU) 
V lidském těle se nacházejí různé typy tkání s odlišnou hustotou (viz Obrázek 2.4). 
K jednotlivým tkáním jsou přiřazovány dle hustoty Hounsfieldovy jednotky (dále jen 
HU) v rozsahu <˗1000; 3000>. V CT zařízení jsou podle hustoty tkáně CT čísla 
přepočítávána dle vztahu (1). CT čísla jsou lineárně závislá na hustotě dané tkáně [2], 
[19], [23], [26]. Při převodu na tuto jednotku se vychází z kalibrace CT zařízení, kde 
jsou referenčními hodnotami voda (CTw = 1000) a vzduch (CTa = 0). Tyto hodnoty pak 
odpovídají HUw = 0 a HUa = ˗1000. Jiné druhy tkání jsou uvedeny v Tabulka 2.1. [16] 
         
      
       
 (1) 
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Tabulka 2.1: Rozdělení HU jednotek [16] 
 
Tkáň HU 
Vzduch -1000 
Voda 0 
Svaly 35-70 
Vazivové tkáně 60-90 
Chrupavka 80-130 
Spongiózní kost 150-900 
Kortikální kost 900-1800 
Dentin 1600-2400 
Sklovina 2500-3000 
 
 
Obrázek 2.4: Segment dolní čelisti pořízený na μCT 
2.2 Magnetická rezonance (MR) 
Lidské tělo je ze dvou třetin tvořeno vodou. Magnetická rezonance (MR) pracuje pouze 
s tkáněmi, v nichž je voda (viz Obrázek 2.6). Molekula vody se skládá ze dvou atomů 
vodíku a jednoho atomu kyslíku. Jádro vodíku tvoří jediný proton. Tento proton velmi 
rychle rotuje, kombinace náboje protonu a jeho rychlé rotace vytváří magnetické pole. 
Díky svému magnetickému poli má proton vodíku silný magnetický moment. Znamená 
to, že pokud se proton ocitne ve vnějším magnetickém poli, orientuje se jeho 
magnetické pole rovnoběžně se siločárami vnějšího pole. Proton se navíc otáčí kolem 
osy. Pokud je člověk položen do silného homogenního magnetického pole, mají 
všechny atomy vodíku v jeho těle osu precesního pohybu rovnoběžnou s vnějším 
magnetickým polem, protože protony se díky svému magnetickému momentu poli 
přizpůsobily. Některý atom ovšem srovná svou osu po směru vnějšího pole, jiný proti 
směru. Magnetická pole takového páru protonů se navzájem vyruší. Magnetická 
rezonance pracuje jen s těmi atomy, které svoje magnetické pole navzájem nevyrušily. 
Na milión atomů je jich jen několik, přesto to stačí k dokonalému snímkování lidských 
tkání. [15] 
Kortika (vnější část) 
Spongióza (vnitřní část) 
-1000       Vzduch 
+3000       Sklovina 
-100       Tuk 
0       Voda 
+200       Spongióza 
+100       Svaly 
+1400       Kortika 
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MR je tvořena cívkami, které jsou umístěny co nejblíže k tělu pacienta. Cívky 
vysílají radiofrekvenční vlny o specifické frekvenci, jejichž energii atomy vodíku 
absorbují. Vysílání donutí atomy vykonávat precesní pohyb na jiné frekvenci a v jiném 
vektoru. Když cívky přestanou vysílat, vrací se vektory atomů do původní polohy a 
právě v této chvíli atomy vyzáří absorbovanou energii. Tkáň na chvíli „zasvítí“, atomy 
vysílají rezonanční vlny (viz Obrázek 2.5). Tyto slabé vysokofrekvenční signály zachytí 
cívky, které se z vysílacích staly přijímacími. Tento proces se periodicky opakuje 
jednou za 30 až 3000 milisekund. [15] 
 
Obrázek 2.5: Detail mozku člověka z MR [15] 
 
Obrázek 2.6: Magnetická rezonance [24] 
2.3 Radonova transformace 
Radonova transformace je matematická integrální transformace pojmenovaná po 
Johannu Radonovi, která spočívá v integrálu funkce přes přímky. Získávání dat z 
lékařských zobrazovacích zařízení, jako jsou MR a CT skenery zahrnuje podobný 
způsob projektování paprsku přes objekt (viz Obrázek 2.7). Vykreslení Radonovy 
 16 
transformace nebo dat ze skeneru, se označuje jako sinogram (viz Obrázek 2.8) 
vzhledem k charakteristickým tvarům sinusoid. [25] 
Rekonstrukce obrazu ze sinogramu se nazývá inverzní radonova transformace. 
Existuje několik technik, kterými lze inverzní transformaci řešit, ale nejčastější je 
filtrovaná zpětná projekce. Kvalita rekonstruovaného obrazu pak záleží na počtu 
projekcí přes objekt. Přesné hodnoty jsou závislé na zvolené metodě interpolace, např. 
nejbližšího okolí nebo lineární interpolaci aj. Vzhledem k možnému rušení při 
skenování objektu je pravděpodobné, že po rekonstrukci bude obraz silně rozmazaný. 
Použitím 1-D diskrétní Fourierovy transformace (dále jen DFT) na sinogram pro každý 
úhel a aplikací horní propusti ve frekvenční oblasti s následným použitím inverzní DFT 
k rekonstrukci dat je možné obraz doostřit. Nejjednodušší forma filtru horní propusti je 
rampa. Použití tohoto filtru výrazně zlepšuje kvalitu rekonstruovaného obrazu. Nicméně 
filtr typu rampa zdůrazňuje vysokofrekvenční složky a může způsobit nežádoucí rušení. 
Aplikací pásmových propustí lze tomuto rušení předejít. [25] 
 
Obrázek 2.7: Získání dat z CT 
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Obrázek 2.8: Radonovo spektrum obrazu (sinogram) 
 
R

 (X)
 (degrees)
X

 
 
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
-300
-200
-100
0
100
200
300
0
1
2
3
4
5
6
7
8
x 10
5
 18 
3 DIGITÁLNÍ ZPRACOVÁNÍ OBRAZU 
3.1 Barevné mapování 
Barevné mapy neboli pseudobarvy (viz Obrázek 3.2) jsou obecně reprezentovány 
tabulkou nebo také maticí o velikosti nx3. Každý řádek obsahuje kombinaci tří čísel 
představující barvu v RGB soustavě, tato čísla jsou racionální a nabývají hodnoty v 
rozsahu <0,0; 1,0> (viz Graf 3.1). 
Číslo řádku pak představuje index barvy pixelu v šedo-tónovém obraze, který se 
posléze stane barevným (viz Obrázek 3.1). Protože lidským okem nedokážeme vždy 
spolehlivě rozpoznat velké množství šedo-tónové úrovně barev (přibližně 300 odstínů 
šedi), které nám nabízí zobrazovací zařízení, je možno touto operací docílit, při 
vhodném zvolení barevné palety, zvýraznění na první pohled nepatrných detailů. 
 
Graf 3.1: Jednotlivé průběhy barevných složek mapy Jet 
   
Obrázek 3.1: Barevné mapování šedo tónového snímku 
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Jet Spect Spect 2 Hot Gray Bone Copper Hot/Cold 
Obrázek 3.2: Možné varianty barevných palet  
3.2 Diskrétní konvoluce 
Konvoluce je jednoduchá matematická operace (viz rovnice (2)), která je důležitá pro 
mnoho běžných operátorů zpracování obrazu. Konvoluce je součin dvou polí čísel, 
obecně různých velikostí, ale stejné dimenze. Tím vznikne třetí pole čísel stejné 
dimenze. Tato operace může být použita ve zpracování obrazu při využití obrazových 
operátorů (filtrů), jejichž výstupní hodnoty nových obrazových bodů jsou jednoduché 
lineární kombinace určité hodnoty vstupních obrazových bodů. Vstupní hodnota je 
obvykle jen šedo-tónové pole čísel reprezentující obraz. Druhé pole je obvykle 
mnohokrát menší, má stejnou dimenzi a je známé jako jádro. Obrázek 3.3 znázorňuje 
příklad zpracování pole čísel za pomoci konvoluce. [4], [8] 
Konvoluce provádí posun jádra v obrazu, obvykle se začíná v levém horním rohu 
tak, aby jádro prošlo všechny pozice. Každá poloha jádra odpovídá jednomu novému 
pixelu, jehož hodnota se vypočítá vynásobením společně se překrývajících čísel 
s jádrem a hodnotou pixelu v původním obrazu, nakonec se vynásobená čísla sečtou a 
vytvoří tak novou hodnotu pixelu ve výstupním obrazu. [4], [8] 
Jestliže má obraz M řádků a N sloupců, a jádro má m řádků a n sloupců, pak velikost 
výstupního obrazu bude mít M - m + 1 řádků a N - n + 1 sloupců (viz rovnice (2)). 
Pokud bychom chtěli mít nový obraz se stejnou velikostí jako je původní, je možno 
okraje původního obrazu rozšířit o tento rozdíl, například hodnotou 0, výsledkem bude 
obraz se stejným rozlišením, ale okraje budou tmavé. [4], [8] 
Aplikací konvoluce s různými druhy operátorů (viz rovnice (3) až (7)) je možné 
detekovat hrany, doostřit obraz nebo odstranit šum. [8] 
Pro výpočet konečné hodnoty pixelu v novém obrazu nemusí být vždy použita 
lineární operace součtu, ale je možno v tomto poli po vynásobení hodnot skrze filtr 
využít i nelineárních operací (medián, minimum, maximum). Touto metodou je mnohdy 
dosaženo lepších výsledků než s lineárními operacemi, záleží na vstupním obrazu a 
způsobu poškození nebo zašumění. Vhodnou volbou způsobu vyhodnocení nového 
pixelu i výpočetního filtru je možno dosáhnout maximálních výsledků. [8] 
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Obrázek 3.3: Princip konvoluce 
Příklady různých typů obrazových filtrů: 
1. Sobelův detektor hran [6] 
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] (3) 
2. Robinsonův detektor hran [6] 
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] (4) 
3. Laplaceův detektor hran [6] 
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] (5) 
4. Průměrovací filtr [6] 
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5. Gaussův vyhlazovací filtr [18] 
   [
               
               
               
] (7) 
3.3 Segmentace obrazu 
Segmentace obrazu je metoda nebo skupina metod postavených na různých principech 
digitálního zpracování obrazu. Slouží k automatickému rozdělení vlastního obrazu na 
oblasti se společnými vlastnostmi, které obvykle mají nějaký smysluplný význam. 
Typickým cílem segmentace obrazu je identifikace popředí a určení oblastí v obraze 
odpovídajícím významnému prvku zachycené scény. 
Výsledky segmentace jsou využitelné například v počítačovém vidění, zpracování 
lékařských obrazových dat (Medical Imaging). 
3.3.1 Prahování 
Prahování (thresholding) je nejjednodušší metoda segmentace obrazu založená na 
výběru jasu pixelu v obraze (viz rovnice (11)). Principem je nalezení takové hodnoty 
(prahu), může být i za pomoci histogramu (viz Obrázek 3.4) nebo vzorce (viz rovnice 
(8) až (10)), pro kterou bude platit, že všechny hodnoty jasu nižší než práh odpovídají 
pozadí, zatímco všechny hodnoty vyšší než práh odpovídají popředí (viz Obrázek 3.5). 
Nehomogenní obraz, obvykle obraz obsahující různě jasné úseky nebo rušení, 
neumožňuje určit přímo globální práh, je však možné využít metod adaptivního 
prahování. [28] 
V případě, že se rozložení jasu pixelů popředí a pozadí výrazně překrývá, protože je 
obraz nerovnoměrně osvětlen nebo zašuměn, může být přímé použití prahování 
prakticky nemožné. [1], [28]  
   m  n (8) 
   m  i n (9) 
 
  
m   min
 
 
(10) 
 
 ( )  {
                           
                           h  
 
(11) 
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Obrázek 3.4: Vlevo – CT snímek lebky, vpravo – histogram snímku 
   
Obrázek 3.5: Snímky segmentované metodou prahování, vlevo s hodnotou 40, vpravo 
s hodnotou 150 
3.3.2 Adaptivní prahování 
Adaptivní prahování je vhodné pro obraz s nerovnoměrným osvětlením, kdy už nestačí 
pro snímek jeden globální práh. Tato metoda nejprve rozdělí obraz na několik předem 
daných menších oblastí, které zvlášť odprahuje. Na rozhraní těchto oblastí mohou 
vzniknout artefakty. Odstranit artefakty je možno pomocí interpolace mezi jednotlivými 
oblastmi nebo oblasti určovat tak, aby se navzájem překrývaly a následně je spojit 
v jeden obraz. Dalším problémem je určení správné velikosti oblastí tak, aby vznikl 
požadovaný výsledek. Jelikož je obraz dělen na více částí a každá se řeší zvlášť, vzniká 
tím větší výpočetní náročnost, a proto tato metoda není vhodná pro aplikace v reálném 
čase. [1] 
3.3.3 Detekce hran 
K detekci hran je obvykle použita konvoluce a gradientní operátory, např. Cannyho 
hranový detektor nebo Sobelův filtr (viz rovnice (12)). Protože výstupem gradientního 
0
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operátoru je obraz, kde jsou zvýrazněny hrany, může obsahovat další artefakty 
odpovídající lokálním nehomogenitám v obraze, je třeba obraz dále upravit. K 
odstranění artefaktů vzniklých lokálními malými rozdíly obvykle postačuje prahování. 
Vzhledem ke svým vlastnostem mohou detektory hran vytvářet přerušované hranice i 
falešné hranice, obraz hranic je tedy třeba dále zpracovat. [9] 
Sobelův operátor: 
    
 
 
 [
    
    
    
];    
 
 
 [
   
   
      
] (12) 
   
Obrázek 3.6: Vlevo – originální obraz (embryonální buňka), vpravo – obraz převeden 
do stupňů šedi 
   
Obrázek 3.7: Detekce hran, vlevo – Cannyho hranový detektor, vpravo – Sobelův filtr 
3.4 Morfologické operace 
Matematická morfologie je nelineární operace, jejíž myšlenkou je získání nového 
obrazu C po reakci na jednoduchý tzv. strukturní element B. Nejčastěji je tato operace 
aplikována na binární obrazy, ale lze ji snadno zobecnit i na šedo tónové a barevné 
obrazy. Morfologickou operaci si lze představit jako pohyb jednoduchého strukturního 
elementu B po binárním obrazu X dle stanovených bodů a následné vyhodnocení 
odezvy podle dané operace. Jedny z nejzákladnějších operací jsou dilatace a eroze 
obrazu. [20] 
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Morfologické operace se využívají pro předzpracování obrazu jako je odstranění 
šumu, odstranění malých objektů, vyhlazení objektu, ztenčování, zesilování, detekci 
hran, aj. [20] 
3.4.1 Dilatace 
Dilatace (viz Obrázek 3.9) přidává obrysy objektů. Obrysy objektů jsou zvětšené na 
úkor pozadí, zaplní díry a spojí objekty blízko u sebe. Dilatace je dána následujícím 
vztahem. [7], [20] 
           (13) 
3.4.2 Eroze 
Eroze (viz Obrázek 3.9) ubírá obrysy objektů. Používá se pro zjednodušení struktury 
objektů. Díry v objektech se zvětší, spojené objekty tenkými čarami zmizí a velké 
složité objekty zůstanou zachovány. Eroze je dána následujícím vztahem. [10], [20]  
       (14) 
3.4.3 Morfologické otevření a uzavření 
Morfologické operace otevření a uzavření vzniknou vzájemnou kombinací operací 
dilatace a eroze. Výsledný obraz je buď zjednodušený, obsahuje méně detailů, odstraní 
malé objekty, dle velikosti strukturního elementu, velké hlavní objekty zůstanou 
neporušeny. Eroze následovaná dilatací se nazývá morfologické otevření (viz rovnice 
(15)). Oddělí objekty spojené tenkou cestou a tak zvýrazní hlavní oblasti. Dilatace 
následovaná erozí je tedy morfologické uzavření (viz rovnice (16)). Spojí objekty blízko 
u sebe, zaplní díry a vyhladí obrys v závislosti na tvaru i velikosti strukturního 
elementu. [3], [20], [22] 
Opakované použití transformace otevření (uzavření) se stejným strukturním 
elementem nemá vliv na výsledek. [3], [20], [22] 
        (   )   (15) 
        (   )   (16) 
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Obrázek 3.8: Originální obraz a strukturní element 
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Obrázek 3.9: Vlevo – eroze, vpravo – dilatace 
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Obrázek 3.10: Vlevo – morfologické otevření, vpravo – morfologické uzavření 
3.5 Obrazové formáty souborů v medicíně 
Běžné obrazové formáty používané pro ukládání fotografií jako jsou *.jpg, *.jpeg, *.png 
aj. mohou být komprimována bez uvedení této informace. Mají tedy za úkol být co 
nejkompaktnější. Touto operací ztrácí obraz jak na kvalitě, tak i cenná data nutná pro 
další zpracování obrazu, které může být u každého snímku jiné. Při identifikaci objektů 
v obraze mohou vzniknout chyby vlivem komprese. Jelikož je celá série rozdělena do 
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jednotlivých souborů bez dalších informací (velikost voxelu, pozice snímku, jasový 
rozsah), musíme je tedy zadávat ručně. 
3.5.1 Snímky formátu DICOM 
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) celosvětový standard pro 
digitální medicínská obrazová data používaný v systémech PACS. Zahrnuje většinu 
formátů digitálních obrazů v medicíně. Specifikuje komunikaci mezi zobrazujícími 
přístroji. Byl vyvinutý Národním sdružením elektrotechnických výrobců NEMA 
(National Electrical Manufacturers Association) ve spolupráci s American College of 
Radiology (ACR) v roce 1981. [11] 
DICOM soubor se skládá z hlavičky (header), která obsahuje informace o 
pacientově jméně, druhu snímku, rozměru obrázku atd. a obrazových dat, která obsahují 
informace o rozměrech voxelu. DICOM obrazová data mohou být komprimovaná, aby 
se snížila velikost obrazu. Komprimace může být použita ztrátová či bezztrátová pro 
JPEG formát nebo bezztrátový Run-Length Encoding formát (identický s packed-bits 
kompresí, která se vyskytuje u některých TIFF formátů obrazových souborů). Společné 
uložení obrazových a identifikačních údajů prakticky odstraňuje možnost jejich 
vzájemné záměny nebo ztráty. [11] 
První část hlavičky obsahuje formátovací informace, rozměry a pomocné textové 
informace ke snímku. Velikost hlavičky závisí na tom, kolik informací je zde uloženo. 
Obrazová data jsou umístěna za hlavičkou a jsou uložena ve stejném souboru. 
Informace v hlavičce jsou organizovány do skupin. Ty obsahují parametry, vztahující se 
k použité zobrazovací metodě. Dále jsou uloženy informace o tom, zda obrazová data 
jsou komprimována, jakou metodou a s jakými parametry. Zároveň tato data umožňují 
správné zobrazení na různých počítačových platformách. Další část obsahuje například 
informace o fotometrické interpretaci (monochromatický nebo barevný snímek, 
stupnice šedých tónů, korekce sytosti/jasu snímku, barevná paleta RGB případně 
CMYK atd.) a hodnoty jasu a kontrastu. [11] 
3.5.2 Soubory formátu RAW 
RAW formát je binární soubor, ve kterém jsou uložená po sobě jdoucí čísla datového 
typu uint8 nebo uint16. Velkým problémem tohoto typu souboru je, že v sobě 
neobsahuje žádné doplňující informace o obsažených datech. Aby bylo možné tento 
soubor otevřít, je potřeba zadat informace o velikosti matice v souboru ručně. Po 
úspěšném otevření souboru jsou data většinou seřazena a nemusejí se dále zpracovávat. 
Dalším problémem je při tvorbě modelu velikost voxelu, kterou je potřeba předem znát, 
abychom jej mohli vytvořit. 
Navzdory všem těmto překážkám je tento formát často používaný díky rychlosti 
načtení, a proto jej bylo nutné zakomponovat do programu. 
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4 MEDICAL 3D IMAGE MODELING 
V programu Matlab bylo vytvořeno GUI (Grafic User Interface) prostředí s názvem 
Medical 3D Image Modeling (viz Obrázek 4.1). Tento program jednoduchým a 
intuitivním ovládáním umožňuje uživateli vytvořit ze série snímků model geometrie 
daného objektu. Program načte snímky řezů tělesa získaných z CT nebo MRI. 
Podporuje formáty DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), které 
je schopen přetřídit dle série a seřadit podle pozice. Podporuje také běžné formáty 
obrázků (*.png, *.bmp, *.jpg, *.jpeg, *.tif, *.tiff) a zároveň umožňuje uživateli uložit 
model geometrie ve formátu STL (stereolithography). Následně je možné data použít 
při vytváření výpočtového modelu, případně lze vytvořený model vytisknout na 3D 
tiskárně. 
4.1 Princip programu 
CT snímky a data jsou načteny pomocí předem vytvořených funkcí v programu a 
následně uložena do výpočetní matice. K automatické segmentaci je použito prahování 
(thresholding), které vybere pixely jen v určitém intervalu na základě jejich intenzity a 
následně uloží data do binárního obrazu. Pro manuální segmentaci byly vytvořeny 
tlačítka s různými funkcemi. Jednou z možností je segmentování zaměřovacím křížem, 
kde uživatel vybere oblast, která je spojitá a oddělená od ostatních (segmentace 
samostatné kosti). Velice často je nutné jednoznačně určit hranice mezi objekty ručně, 
například při segmentaci kloubů. K tomuto účelu slouží funkce, která definuje 
souřadnice uzavřeného polynomu ROI (region of interest) a následně převede data 
uvnitř polynomu na binární obraz. Tímto způsobem jsou zpracovávána data na levé 
straně pracovní plochy, která jsou přidávána k již odsegmentovaným datům na pravou 
stranu pracovní plochy. Naopak v případě manuální segmentace v pravé části pracovní 
plochy dochází k odebírání dat. [14] 
4.2 Popis pracovního prostředí 
Pracovní prostředí (viz Obrázek 4.1) je tvořeno hlavně nástroji pro zpracování obrazu. 
Tyto nástroje se nacházejí po levé straně pracovní plochy. V horní části programu je 
možno nalézt bar pro rychlý přístup k nastavení dodatečných požadavků pro 
segmentační funkce nebo základní funkce jako jsou přiblížení, oddálení snímku nebo 
informace o pixelu. V horní části se nachází také menu programu, ve kterém jsou 
tlačítka pro načítání snímků, tvorbu modelu, měření vzdálenosti aj. Tato tlačítka jsou 
hlavně využívána na počátku (načítání snímků) a na závěr práce v programu (tvorba 
modelu), nejsou tedy používány tak často. Pracovní plocha je rozdělena na dvě části, ve 
kterých je zobrazen originální obraz a vybrané objekty v něm. 
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Obrázek 4.1: Program Medical 3D Image Modeling 
1. Menu s nástroji pro tvorbu modelu a celkového nastavení programu, bar pro 
rychlý přístup k základním funkcím jako jsou, přibližování, oddalování, posun a 
informace o pixelu v obrazu 
2. Seznam načtených snímků v programu 
3. Nástroje pro automatickou segmentaci a zlepšování segmentovaného obrazu, 
mimo jiné je zde i zobrazena velikost rozlišení i počet snímků načteného do 
zásobníku 
4. Zde jsou přepínány pohledy mezi klasickým prahováním, výběrem ROI oblastí, 
sagitálním a koronálním řezem 
5. Nástroje pro hybridní segmentaci obrazu a odstranění nepotřebných statických 
dat např. lůžko pacienta 
6. Zde je nastavován rozsah (práh), ve kterém mají být pixely vybrány 
7. Jedna z možností, kterou program umí, je i obarvování snímků za pomoci 
pseudobarev. Těmito posuvníky je možné nastavit si rozsahy ve vybrané paletě, 
kterou je daný snímek obarven 
8. Tento prostor slouží pro práci s vybranými snímky. Zde se zobrazuje snímek pro 
segmentaci a zároveň je i zobrazen segmentovaný snímek. 
4.3 Načítání snímků 
Pro jednodušší a rychlejší orientaci správy snímků bylo vytvořeno zvláštní GUI 
prostředí pro načítání snímků (viz Obrázek 4.2, Obrázek 4.3), ve kterém si uživatel 
může ukládat cesty k souborům i dodatečné informace, jako je velikost RAW souboru a 
velikost voxelu. Tyto informace jsou posléze uloženy do textového souboru v kořenové 
složce programu, ze kterého jsou zpětně načteny. 
1 
2 
3 
4 
6 7 
5 
8 
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Program podporuje nejběžnější formáty obrazů, ale i běžně dostupný formát 
DICOM, které je možno získat z CT. Zpočátku byl problém s načítáním snímků, jelikož 
snímkům chybělo pořadové číslo nebo pozice, a proto musely být pojmenovány a 
očíslovány tak, aby následovaly přesně za sebou. Tento problém se týká hlavně snímků, 
které nejsou formátu DICOM. 
Formát DICOM mimoto disponuje i informacemi o pozici snímku a čísla série. Díky 
těmto informacím mohl být napsán skript, který nejenom snímky přetřídí podle série, 
ale také je seřadí podle pozice. Skript nenačítá celé snímky. Nejdříve načte sérii a pozici 
s názvem souboru. Posléze jsou tyto informace uloženy do struktury, kde se na závěr 
názvy všech snímků přeskládají podle dané pozice v každé sérii. Pro zjednodušení práce 
s CT snímky byl napsán skript, který snímky přejmenuje, oindexuje a přeuloží pod 
jiným názvem s možností anonymizování. 
 
Obrázek 4.2: Vyhledání složky s databází snímků 
        
Obrázek 4.3: Vlevo – načtené snímky ze složky, vpravo – setříděné snímky 
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4.4 Segmentace v programu 
Vlastní pracovní plocha programu je rozdělena na dvě části (viz Obrázek 4.4). V levé 
polovině je načten originální snímek a v pravé polovině se zobrazují segmentovaná 
data. Veškeré nástroje sloužící k segmentaci jsou v levém krajním sloupci pod sebou. 
Obecně se v programu rozlišují dvě metody segmentace. První z nich je automatická 
segmentace, která slouží pro velké série snímků (např. mikrostruktury kostí). 
Nevýhodou této metody je, že nedokáže rozeznat vady ve snímku, jako jsou artefakty a 
šum. Druhým typem je manuální segmentace. Tato metoda je výhodná tehdy, pokud 
chce mít uživatel plnou kontrolu nad segmentací a nad výsledným modelem, avšak tato 
technika klade velké časové nároky na tvorbu modelu, zkušenosti a anatomické znalosti 
uživatele. Propojení obou předchozích metod se označuje jako hybridní segmentace, 
která spojuje klady obou metod a umožňuje rychlou tvorbu kvalitního modelu. [14] 
 
Obrázek 4.4: Pracovní plocha programu 
4.5 Nástroje pro automatickou segmentaci 
Tyto nástroje slouží pro rychlou tvorbu modelu. Kvalita segmentace i kvalita modelu se 
bude odvíjet od kvality snímků, kterými budeme disponovat. 
 
Obrázek 4.5: Nástroje pro automatickou segmentaci 
 Segmentace – slouží pro zobrazování a skrývání odprahovaných oblastí 
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Obrázek 4.6: Zobrazení segmentace snímku 
 Průhlednost barvy – zprůhlední segmentovanou oblast podle intenzity pixelu 
 
Obrázek 4.7: Zprůhlednění segmentace 
 Smazání děr – odstraní všechny díry v uzavřených objektech 
    
Obrázek 4.8: Odstranění děr v segmentované oblasti 
 Smazání malých objektů – funguje na principu morfologického otevření (viz 
kapitola 3.4.3), odstraní nepotřebný šum ze segmentovaného obrazu, přičemž 
jsou zachovány velké objekty 
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Obrázek 4.9: Smazání malých objektů 
 Inverzní výběr – je založen na negaci, vyberou se oblasti mimo interval 
prahování. Funkce je vhodná pro segmentaci kortikální kosti (viz Obrázek 2.4). 
    
Obrázek 4.10: Inverzní výběr 
 Zobrazení binárně – vybranou oblast převede na jedničky a nuly, zlepší se 
viditelnost okrajů objektu při výběru oblastí 
    
Obrázek 4.11: Zobrazení binárně 
 Obrácený směr – slouží pro tlačítko “Označ oblast”, změní směr postupu při 
přechodu na nový snímek 
 Náhled – zobrazí celou pracovní oblast, např. na druhém monitoru počítače, aby 
měl uživatel celkový přehled 
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 Barevná mapa – přebarví černobílý snímek dle vybrané palety barev (viz 
kapitola 3.1) 
    
Obrázek 4.12: Obarvení černobílého snímku pomocí barevné mapy 
4.6 Nástroje pro hybridní segmentaci 
Tyto nástroje jsou úzce spjaty s automatickou segmentací, můžeme je používat např. 
pro výběr jen určité kosti v těle a k vylepšení nedokonalostí při automatické segmentaci. 
 
 
Obrázek 4.13: Nástroje hybridní segmentace 
 Označ oblast – po vyvolání tohoto nástroje je zobrazen “kříž”, kterým je 
vybrána daná oblast zájmu 
 
Obrázek 4.14: Označení objektu křížem 
 Vyber ROI – za pomoci uzavřeného polynomu nebo obdélníku vyberete oblast 
zájmu. Jelikož jsou polynomy příliš hranaté, je možno výběr vyhladit za pomoci 
Poslední spuštěný příkaz, je 
vyvolán stisknutím klávesy 
Enter 
Označ oblast 
Smazat vybrané oblasti 
Vyber ROI 
Smaž okolí 
Eroze ROI 
Dilatace ROI 
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spline. Spline je dobré používat v případě velkých kulatých objektů jako např. 
oční bulva. Usnadní to práci a zaoblí dokulata objekt. 
 
Obrázek 4.15: Vybraná ROI oblast za pomoci polynomu a spline 
 Smaž okolí – smaže vše, co neleží uvnitř polynomu. Nástroj byl vytvořen za 
účelem vymazání statických objektů, které jsou v modelu nežádoucí. Tato 
operace je vratná, upravuje snímky z načtené databáze. 
   
Obrázek 4.16: Ukázka vymazání nepotřebného statického objektu 
 Smazat vybrané oblasti – vymaže segmentovaná data 
 Dilatace ROI – Zvětší o jednu slupku strukturního elementu vybranou oblast 
odsegmentovaných dat (viz kapitola 3.4.1) 
 Přidej pixel – přidá pixel do místa kliknutí v pravé části obrazovky, kde jsou 
odsegmentovaná data, slouží k jemnému dokončení vybraného objektu (viz 
Obrázek 4.17) 
 Eroze ROI – Má stejný princip jako Dilatace ROI, ale vybranou oblast zmenšuje 
(viz kapitola 3.4.2) 
 Smaž pixel – má opačnou funkci jako tlačítko Přidej pixel (viz Obrázek 4.17) 
    
Obrázek 4.17: Pod tlačítka, vlevo -  přidej pixel, vpravo – smaž pixel 
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4.7 Zobrazení snímků 
Snímky je možno zobrazit čtyřmi různými způsoby. První způsob (Show selected) 
zobrazí na druhé polorovině pracovního prostoru výběr odprahovaných dat. Druhý 
způsob (Show chosen) zobrazí veškerá ručně vybraná data. 
Zobrazení v sagitálním (Sagittal view) nebo koronálním řezu (Coronal view, viz 
Obrázek 4.20) nabízí boční pohledy na celou sérii snímků. Tyto snímky jsou 
dopočítávány za pomoci bikubické interpolace. Velikost voxelu nemá vždy stejné délky 
hran, tím vznikne kvádr a tak zobrazený řez by neměl správný poměr stran. Obraz by 
mohl být roztažený do výšky, eventuálně do šířky. 
Jestliže při výpočtu výsledného pohledu zohledníme i velikost voxelu, získáme 
skutečné rozlišení obrazu a za pomoci interpolace dopočítáme chybějící pixely a tím 
získáme požadovaný obraz. 
Při zapnuté segmentci se do snímku zobrazí i ručně vybraná data, aby bylo možné 
zkontrolovat vybraný objekt v různých pohledech a zamezit tak špatnému vytvoření 
modelu. 
 
Obrázek 4.18: Možnosti zobrazení snímků 
   
Obrázek 4.19: Snímky zobrazeny v pseudobarvách, vlevo – klasický CT snímek, 
uprostřed – koronální řez, vpravo – sagitální řez 
 
Obrázek 4.20: Řezy maticí série CT snímků 
Sagitální pohled 
 
Koronální pohled 
CT snímek 
3D matice 
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4.8 Tvorba modelu 
Při segmentaci snímků se automaticky ukládá do paměti PC binární obraz každého 
snímku. Před tvorbou modelu se data segmentují skrze binární obraz a vytvoří tak 3D 
matici (označme ji D, viz Obrázek 4.20), ze které se následně vytvoří hranice vnějšího 
tvaru objektu definované vrcholy (vertices - množina bodů) a plochami (faces - 
trojúhelníkové spoje mezi body). Matice x, y a z udávají velikost, i polohu modelu v 
prostoru, v závislosti na velikosti voxelu. Informace o voxelu je možné najít 
v metadatech, která jsou součástí DICOM souborů nebo je nutné je zadat ručně. [14] 
Jestliže vytvořený model není dostatečně kvalitní, je možno v některém z externích 
programů zvýšit rozlišení snímku a tímto se pokusit zvýšit úroveň modelu. Při 
dostatečně kvalitní segmentaci je možno z CT snímků vytvořit 3D model, na kterém je 
možno simulovat různé úlohy (deformačně napěťové analýzy, výroba umělých náhrad) 
v lidském těle s pomocí jiných k těmto účelům vytvořených programů. [14] 
Model geometrie je tvořen z dat na pravé straně pracovní plochy. Při tvorbě modelu 
je důležité mít na vědomí velikost databáze snímků a velikost operační paměti počítače. 
Pro správné nastavení slouží orientační využití paměti a využití při výpočtu (viz 
Obrázek 4.23). Jestliže by výpočet překročil velikost operační paměti, mohlo by to mít 
za následek kolaps systému. Pro velké výpočty je možno matici podvzorkovat (Reduce 
volume) ve všech třech rozměrech a snížit tak nároky pro výpočet. Tímto ale také 
snížíme kvalitu modelu. Před samotnou tvorbou modelu máme možnost aplikovat 
prostorový konvoluční filtr (Smooth model filter), na výběr je mezi box a gaussian, 
kterým docílíme vyhlazení hran, ale v modelu mohou vzniknout díry a zaniknout detaily 
objektu. 
Výpočet barev v modelu je náročností srovnatelné jako s tvorbou modelu (viz 
Obrázek 4.22). Barvy jsou orientační, protože je možné, že po segmentaci model nesedí 
s pozicí voxelu, nejčastěji po manuální segmentaci, tak musí obraz projít stejnými filtry 
jako v předchozím případě (Smooth color filter), čímž je docíleno lepšího zobrazení 
barev, ale na úkor skutečné hodnoty hustoty. 
 
Obrázek 4.21: Model lebky a hlavy člověka ze stejné série CT snímků 
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Obrázek 4.22: Bederní obratel s rozložením hustoty kostní tkáně, řez obratlem vpravo 
 
Obrázek 4.23: Nastavení vstupních parametrů pro výpočet modelu 
4.8.1 Formát souborů STL 
STL je formát souboru, původem ze Stereolithography (aditivní výrobní technologie pro 
výrobu modelů) CAD programy vytvořený 3D systémy. Tento formát je podporován 
mnoha programy, jelikož je tento formát široce používán pro rapid prototyping 
(automatickou konstrukci fyzických objektů) a automatizovanou výrobu. STL soubory 
popisují jen povrch geometrie trojrozměrného objektu bez vyjádření barvy, textury a 
dalších běžných vlastností modelu. Formát STL je možno uložit v ASCII nebo binárním 
tvaru (viz Tabulka 4.2). Binární soubory jsou častější, protože jsou více kompaktní. 
Zpočátku bylo jednodušší vytvořit funkci pro ukládání do ASCII kódu, ale později 
byla doplněna i o ukládání do binárního formátu. Funkce je založená na základní 
vlastnosti Matlabu, a to indexování matic. Díky tomuto mohou být data přetříděna 
během okamžiku (viz Tabulka 4.1) a zároveň uložena do potřebného formátu. 
ρ [HU] ρ [HU] 
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STL v binárním formátu je 4 krát menší než v ASCII kódu, ale ukládá se 6 krát déle. 
Před ukládáním bychom to měli mít na vědomí a také brát v potaz velikost modelu. 
Program mnohdy zvládne vytvořit model s velikostí několika miliónů trojúhelníků. 
 
Příklad STL v ASCII kódu (viz Obrázek 4.24) [27]: 
solid name 
 
facet normal ni nj nk 
outer loop 
vertex vx1 vy1 vz1 
vertex vx2 vy2 vz2 
vertex vx3 vy3 vz3 
endloop 
endfacet 
. 
. 
. 
 
endsolid name 
Tabulka 4.1: Rozdělení dat do matice pro STL v ASCII kódu 
m ni nj nk vx1 vy1 vz1 vx2 vy2 vz2 vx3 vy3 vz3 
1 -0,4 0,6 0,7 111,7 95,4 11,1 111,7 96,1 10,5 110,7 95,4 10,5 
2 0,4 -0,8 0,4 111,0 99,7 10,5 110,6 99,7 10,9 110,6 99,5 10,5 
⁞ ⁞ ⁞ ⁞ ⁞ ⁞ ⁞ ⁞ ⁞ ⁞ ⁞ ⁞ ⁞ 
Tabulka 4.2: Rozdělení jednotlivých bajtů STL binárního formátu [27] 
Popis: Text 
Počet 
ploch 
Normála Vrchol 1 Vrchol 2 Vrchol 3 Nula 
Hodnota: - - i j k x y z x y z x y z 0 
Bajty: 80 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 
Datový 
typ: ch
ar
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Obrázek 4.24: Síť STL, rozlišení face a vertex  
face 
 
vertex 
Opakující se blok 
Opakující se blok 
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5 ZÁVĚR 
Cílem této práce bylo vytvoření programu pro zpracování medicínských dat za účelem 
tvorby prostorového modelu. V programovém prostředí Matlab byla vytvořena aplikace 
s názvem „Medical 3D Image Modeling“, v které je možné načíst medicínské snímky 
(CT/MRI), dále je upravovat a vytvářet z nich prostorový 3D objekt. Aplikace pracuje 
jak s běžně dostupnými formáty typu *.bmp, *.jpg, *.png apod. tak se speciálním 
formátem DICOM. Vytvořený prostorový model je v programu možné nejen 
vizualizovat (otáčet, měnit osvětlení, vzorkovací periodu a ukládat obrázky geometrie), 
ale také uložit ve formátu STL, který patří mezi jedny z nejrozšířenější CAD formáty 
pro přenos geometrie.  
V programu jsou implementovány metody zpracování obrazu pro filtraci šumu, 
segmentaci a popis objektu. Těmto metodám je věnovaná úvodní teoretická část práce. 
Vlastní, praktická část, vývoj programu trvala přibližně rok. První testovací verze 
byly řešeny pouze pomocí kódu psaného přímo v Matlab. Následovalo vytvoření GUI 
prostředí, které umožňuje přehlednější ovládání software a podstatně se zvyšuje 
efektivita práce s programem. Tím se ovšem podstatně zvýšila časová náročnost tvorby 
software. 
Dále bylo třeba vyřešit problémy související s ukládání souboru do formátu STL, 
načítání snímků a nástroje pro práci se snímky (segmentace a manuální segmentace 
apod.). Velice často je nutné provést seřazení snímků ve formátu DICOM, za tímto 
účelem byla aplikace rozšířena o script, který umí nejen snímky setřídit, ale také 
vyexportovat pro případné zpracování k jiným účelům. Na závěr bylo pro lepší 
vizualizaci do aplikace zahrnuto obarvení modelu podle intenzity voxelu. Ukládání STL 
souboru je možné jak v binární podobě, tak v ASCII kódu. 
Vzhledem k tomu, že nebyla známa přesnost nebo jestli vůbec modely odpovídají 
skutečnosti, byl proveden experiment ve spolupráci s FSI, na základě kterého byla 
určena přesnost. Nejprve byla lidská čelist naskenována za pomoci 3D skener ATOS na 
Ústavu konstruování, pak bylo na stejné čelisti vytvořeno CT a následně model v 
Medical 3D Image Modeling. Oba modely byly převedeny do programu SolidWorks, 
kde bylo provedeno srovnání a vykresleny odchylky. Maximální odchylka byla 1,9 mm, 
minimální -3,1 mm. Tyto odchylky jsou velké, jelikož v místech kde má čelist kanálek 
pro nervy, které vcházejí z vnitřní části a vycházejí až v přední části čelisti, vznikla 
dutina, kterou nebylo možné 3D skenerem dostatečně pokrýt. Jestliže se z analýzy 
vynechají tyto chyby (viz Obrázek 5.1), bude se odchylka pohybovat v rozsahu ±1 mm, 
průměrná odchylka je 0,2 mm. Velikost odchylky také závisí na velikosti voxelu, s 
jemnějším CT snímkem by bylo možné docílit i menší odchylky. 
V současné době je program plně funkční a stabilní. Lze tedy konstatovat, že 
všechny cíle bakalářské práce byly splněny. 
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Obrázek 5.1: Srovnání modelů čelisti z ručního skeneru s modelem z Medic 3D Image 
Modeling 
1.91 mm 
-3.12 mm 
0.00 mm 
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Seznam zkratek a symbolů 
FSI – fakulta strojního inženýrství 
CT – počítačová tomografie (Computed Tomography) 
μCT – mikro počítačová tomografie (Micro Computed Tomography) 
HU – Hounsfieldovy jednotky (Hounsfield Units) 
MR, MRI – magnetická rezonance (Magnetic Resonance Imaging) 
DFT – diskrétní Fourierova transformace 
g(x,y) – výstupní obraz konvoluce 
f(x,y) – vstupní obraz 
h(x,y) – konvoluční jádro 
T – práh (Threshold) 
f(c) – výstupní binární obraz prahování 
C – výstupní binární obraz morfologických operací 
B – strukturní element 
X – vstupní binární obraz 
  – morfologická eroze 
  – morfologická dilatace 
  – morfologické ot vř n  
• – morfologické uz vř n  
DICOM – medicínský obrazový formát souborů (Digital Imaging and Communications 
in Medicine) 
NEMA – Národním sdružení elektrotechnických výrobců (National Electrical 
Manufacturers Association) 
PASC – komunikační systém v lékařské zobrazovací technice (Picture Archiving and 
Communication System) 
GUI – grafické prostředí (Grafic User Interface) 
ROI – oblast zájmu (Region Of Interest) 
D – výpočetní matice modelu 
STL – formát souboru pro 3D modely (Stereolithography) 
ρ – hustota kostní tkáně 
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Přílohy na CD 
 Zdrojové soubory programu Medical 3D Image Modeling v Matlabu 
 Testovací data čelisti člověka z CT ve formátu DICOM 
 PDF dokument samotné práce 
 
 
